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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie: Der Anteil an erwachsenen Bluthochdruckpatienten wurde 2010 weltweit auf 31,1%
geschatzt. Ziel dieser Studie war es die Effekte von Lebensstilinderungen bei Patienten mit arterieller
Hypertonie (AH) in der Primdrversorgung zu untersuchen.

Methodik: Systematische Literaturrecherche in den Online-Datenbanken PubMed, Embase, Cochrane
und Opengrey. Es wurden nur randomisierte kontrollierte Studien der Jahre 2005-2017 in deutscher oder
englischer Sprache berticksichtigt.

Ergebnisse: Von 458 identifizierten Texten, wurden 11 Studien ausgewertet. Die untersuchten Patien-
tengruppen waren sehr heterogen und unterzogen sich verschiedenen Interventionstypen. Besonders
hdufig waren Schulungen zum Krankheitsbild, regelmdRige Selbstmessungen des Blutdrucks oder Pati-
entenerinnerungen zur Einhaltung eines gesunden Lebensstils angewandt worden.

Schlussfolgerung: Es bedarf weiterer Studien, welche gezielt die hausarztliche Versorgung betrachten.
Viele Lebensstilinterventionen scheinen aber sehr gute Effekte bei Patienten mit bereits bestehender AH
zu zeigen (Sekundarprophylaxe), so dass diese MalBnahmen die Basis einer antihypertensiven Therapie
bei allen Patienten mit AH bilden sollten. Zudem ist es wichtig die Beratung zu einem gesunden Lebensstil
wahrend der medikamentdsen Therapie aufrecht zu erhalten.

ABSTRACT

Background: The proportion of adults suffering from hypertension worldwide was estimated at 31.1 %
in 2010. The aim of this study was to evaluate the effects of lifestyle changes in patients with arterial
hypertension (AH) in primary care.

Material and methods: Systematic literature search in the online databases PubMed, Embase, Cochrane
and Opengrey. Only randomized controlled trials of the years 2005 to 2017 in German or English were
considered.

Results: 11 studies out of 458 identified references were evaluated. The patient groups investigated were
very heterogeneous and underwent different types of intervention. Educating patients about the clinical
picture, regular self-measurements of blood pressure, or patient memories of maintaining a healthy
lifestyle have been used most frequently.
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Conclusion: There is a need for further studies focusing on primary care. However, many lifestyle inter-
ventions seem to show very good effects in patients with pre-existing AH (secondary prophylaxis), so
these measures should form the basis of antihypertensive therapy in all patients with AH. In addition, it is
important to maintain advice on a healthy lifestyle during drug therapy.

Einleitung

Arterielle Hypertonie (AH) ist ein weit verbreitetes Krankheits-
bild mit einer Pravalenz von 31,1% im Erwachsenenalter weltweit
und die hdufigste Erkrankung in der allgemeinmedizinischen
Grundversorgung [ 1,2]. Weltweit kam es zwischen 1975-2015 fast
zu einer Verdopplung der an AH Erkrankten, vor allem in Lindern
mit geringem oder mittlerem Einkommen [1,3]. In Deutschland
kann AH bei fast jedem Dritten festgestellt werden und 88% der
Betroffenen lassen sich behandeln [4]. Dabei stellen Lebensstilin-
terventionen ein wesentliches Element in der leitliniengerechten
Therapie der Erkrankung dar [1].

Die europdische Leitlinie ,,Management der arteriellen Hyper-
tonie“ (ESC/ESH-Leitlinie) wurde 2018 {iberarbeitet und bringt
in der neuen Fassung zwei wesentliche Anpassungen mit sich:
niedrigere Blutdruckzielwerte und die initiale Behandlung mit
einer Zweifachkombination [5]. Ein Therapiebeginn wird nun
generell bei Blutdruckwerten von > 140/90 mmHg empfohlen.
Bei mittelschwerer und schwerer Hypertonie sollte die medi-
kamentdse Therapie unmittelbar initiiert werden, wdhrend bei
milder Hypertonie ein mehrmonatiger Versuch mit Lebensstil-
maRnahmen vorgeschaltet werden sollte [6]. Eine Ubersicht der
empfohlenen Lebensstilinterventionen stellt Tabelle 1 dar.

Der Empfehlungsgrad geht dabei auf die Evidenz fiir die emp-
fohlenen Mafnahmen zuriick und wird unterteilt in: | = generelle
Empfehlung, Il = eine Anwendung sollte/kann in Betracht gezogen
werden, III = nicht empfohlen bzw. orientiert sich an der starksten
Evidenz, basierend auf qualitativ hochwertigen Studien (A) bis zur
schwachen Evidenz, basierend auf Studien mit wenig Aussagekraft
oder Expertenmeinungen allein (D).

Der Erfolg der Behandlung wird unter anderem am Anteil bereits
diagnostizierter und therapierter Patienten gemessen, welche die
Blutdruckzielwerte von <140/90 mmHg im Rahmen ambulanter
Blutdruckmessungen erreichen. Diese so genannte Kontrollrate lag
in Europa in den letzten Jahren jedoch bei nur etwa 51.6%, wobei
die Zahlen von 38.6% in Griechenland bis zu 59.7% in der Tiirkei rei-
chen [7,8]. Auch in Deutschland ist diese Rate zu niedrig, sie liegt
je nach Region bei 41-61% [9].

Die Hausarztpraxis ist ein privilegierter Ort fiir eine Beratung
zum kardiovaskuldren Risiko, vor allem wegen ihres niedrig-
schwelligen Zuganges und der regelmdfigen Inanspruchnahme
durch alle Bevolkerungsgruppen. Dies umfasst sowohl die Erken-
nung und gegebenenfalls spezifische Therapie von betroffenen
Patienten als auch die sachgerechte allgemeine Gesundheitsbera-
tung.

Daher sollten in der vorliegenden Studie die Effekte von
Lebensstilinterventionen bei erwachsenen Patienten mit arterieller
Hypertonie im allgemeinmedizinischen Setting untersucht wer-
den.

Methodik

Die Darstellung dieser systematischen Ubersichtsarbeit erfolgte
nach dem PRISMA-Statement fiir systematische Reviews [10]. Ein
Studienprotokoll wurde nicht veréffentlicht. Am 31.12.2017 wurde
eine Literaturrecherche in den Online-Datenbanken PubMed,
Embase, Cochrane und Opengrey durchgefiihrt. Die Autoren der
identifizierten Texte wurden nicht kontaktiert um zusatzliche
Daten oder weiterfithrende Informationen zu erhalten. Ein-
geschlossen wurden ausschlieBlich randomisierte kontrollierte
Interventionsstudien (RCTs), da die Randomisierung in den meisten
Fdllen zu einer hohen internen Validitit der Ergebnisse fiihrt und
so von einem hohen Evidenzgrad ausgegangen werden kann [11].
Dabei wurden nur Texte beriicksichtigt, welche innerhalb des Zeit-
raums 01.01.2005-31.12.2017 in deutscher oder englischer Sprache
publiziert worden waren (Tabelle 2).

Die Eignung von Zusammenfassungen und Volltexten wurde
unabhdngig von zwei Autoren (MB, MO) bewertet. Bei Uneinigkeit
iber die Eignung von einzelnen Texten wurde dies konstruktiv dis-
kutiert. Es wurden Texte ausgeschlossen, deren Patienten unter 18
Jahre alt oder schwanger waren, oder welche eine Gestationshy-
pertonie als Krankheitsbild untersuchten.

Bei der Datenextraktion der eingeschlossenen Studien wurden
die Parameter systolischer (SBP) und/oder diastolischer Blutdruck
(DBP) in der Einheit ,,mmHg" dokumentiert. Ergebnisse mit p<0.05
wurden als signifikant bewertet.

Tabelle 1

Empfohlene Lebensstilinterventionen bei AH.
Empfehlung Klasse Level
Einschrankung der Kochsalzzufuhr auf < 5 g/Tag I A
Alkoholkonsum beschranken I A
Madnner: nicht mehr als 20-30 g/Tag
Frauen: nicht mehr als 10-20 g/Tag
Auf iibermdRigen Alkoholkonsum sollte verzichtet werden 111 C
Erhohter Konsum von Obst, Gemiise, Niissen, Fisch und ungesattigten Fettsduren (Olivenol); reduzierter Konsum von 1 A
rotem Fleisch; und Konsum von fettreduzierten Milchprodukten wird empfohlen.
Kontrolle des Kérpergewichts um Ubergewicht zu vermeiden (BMI >30 kg/m2, oder Hiiftumfang >102 cm bei [ A
Madnnern, bzw. >88 cm bei Frauen), da eine gesunder BMI von 20-25 kg/m2 und ein Hiiftumfang von <94 cm bei
Mdnnern bzw. <80 cm bei Frauen angestrebt werden soll um den Blutdruck und das kardiovaskuldre Risiko zu senken.
RegelmaRige korperliche Bewegung im aeroben Bereich wird empfohlen (z.B. mind. 30 min. moderate dynamische 1 A
Bewegung an 5-7 Tagen pro Woche)
Raucherentwéhnung, unterstiitzende Programme, und das Uberweisen an Raucherentwdhnungsprogramme wird I B

empfohlen.
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Tabelle 2
angewandte Suchstrategie.

PubMed

((“hypertension”[MeSH Terms] OR “hypertension”[All
Fields]) AND ((“life style’[MeSH Terms] OR (“life"[All Fields]
AND “style”[All Fields]) OR “life style”[All Fields] OR
“lifestyle”[All Fields]) AND (“methods”[MeSH Terms] OR
“methods’[All Fields] OR “intervention’[All Fields]))) AND
(“primary health care”[MeSH Terms] OR (“primary’[All
Fields] AND “health”[All Fields] AND “care’[All Fields]) OR
“primary health care”[All Fields] OR (“primary”[All Fields]
AND “care’[All Fields]) OR “primary care”[All Fields]) AND
(Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND
(“2005/01/01°[PDAT]: “2017/12/31’[PDAT]))
((“hypertension”[MeSH Terms] OR “hypertension”[All
Fields]) AND (“life style”[MeSH Terms] OR (“life”[All Fields]
AND “style”[All Fields]) OR “life style”[All Fields] OR
“lifestyle”[All Fields]) AND (“methods”[MeSH Terms] OR
“methods’[All Fields] OR “intervention”[All Fields]) AND
(“general practice’[MeSH Terms] OR (“general’[All Fields]
AND *“practice”[All Fields]) OR “general practice’[All Fields]))
AND (Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND
(“2005/01/01"[PDAT]: “2017/12/31"[PDAT]))
((“hypertension”[MeSH Terms] OR “hypertension”[All
Fields]) AND (“life style"[MeSH Terms] OR (“life”[All Fields]
AND “style’[All Fields]) OR “life style”[All Fields] OR
“lifestyle”[All Fields]) AND (“methods”[MeSH Terms] OR
“methods’[All Fields] OR “intervention’[All Fields]) AND
(“general practitioners”[MeSH Terms] OR (“general”[All
Fields] AND “practitioners”[All Fields]) OR “general
practitioners’[All Fields] OR (“general’[All Fields] AND
“practitioner”[All Fields]) OR “general practitioner”[All
Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text]
AND (“2005/01/01’[PDAT]: “2017/12/31’[PDAT]))
((“hypertension”[MeSH Terms] OR “hypertension”[All
Fields]) AND (“life style"[MeSH Terms] OR (“life”[All Fields]
AND “style”[All Fields]) OR “life style”[All Fields] OR
“lifestyle”[All Fields]) AND (“methods”[MeSH Terms] OR
“methods’[All Fields] OR “intervention”[All Fields]) AND
(“family practice”[MeSH Terms] OR (“family[All Fields] AND
“practice”[All Fields]) OR “family practice”[All Fields])) AND
(Clinical Trial[ptyp] AND hasabstract[text] AND
(“2005/01/01"[PDAT]: “2017/12/31"[PDAT]))
((“hypertension”[MeSH Terms] OR “hypertension”[All
Fields]) AND ((“life style’[MeSH Terms] OR (“life"[All Fields]
AND “style”[All Fields]) OR “life style”[All Fields] OR
“lifestyle”[All Fields]) AND (“methods”[MeSH Terms] OR
“methods’[All Fields] OR “intervention’[All Fields]))) AND
((“family”[MeSH Terms] OR “family’[All Fields]) AND
(“Practitioner’[Journal] OR “JK Pract’[Journal] OR
“practitioner”[All Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND
hasabstract[text] AND (“2005/01/01"[PDAT]:
“2017/12/31°[PDAT]))

Embase

wHypertension AND lifestyle intervention AND (Primary care
OR General practice OR General practitioner OR Family
practice OR Family practitioner)*

Cochrane

»wHypertension AND lifestyle intervention AND primary care
OR general practice OR general pracitioner OR family
practice OR family practitioner* (in Title, Abstract,
Keywords), 2005-2017 in Trials

Opengrey

,,(hypertension AND (primary care OR general practice OR
general practitioner OR family practice OR family
practitioner))*

Um die Aussagekraft der einzelnen Studien und einen mégliches
Verzerrungspotential durch systematische Fehler einschitzen zu
konnen, wurde eine Biasbewertung der eingeschlossenen Studien
mit dem Risk-of-bias-tool der Cochrane Collaboration vorgenom-
men [12]. Eine Meta-Analyse mit der Berechnung eines gepoolten
Effektschdatzers war aufgrund der hohen methodischen, klini-
schen und statistischen Heterogenitdt fiir die Synthese unserer
Daten ungeeignet, sodass wir uns fiir eine narrative Datensynthese
entschieden.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 458 Texte identifiziert, von denen elf Studien
in die endgiiltige Datensynthese eingingen [13-23] (Abbildung 1).

Diese elf Arbeiten wurden in den USA, Europa und der Tiir-
kei durchgefiihrt. Insgesamt wurden 3989 Patienten zwischen 18
und 80 Jahren eingeschlossen. Die Interventionen, welche in vier
der eingeschlossen Studien beschrieben worden waren, wurden in
allgemeinmedizinischen Hausarztpraxen durchgefiihrt[17,20-22].
Die {ibrigen Interventionen sind in primiarmedizinischen Versor-
gungszentren und/oder im hduslichen Umfeld der Probanden selbst
durchgefiihrt worden [13-16,18,19,23].

Die meisten der betrachteten Interventionen erfolgten als
individuelle MaRRnahmen, wie zum Beispiel auf die Bediirf-
nisse des Patienten eigens zugeschnittene personliche Gespra-
che [13,15,16,18,19,21,22], Schulungen iiber das Krankheitsbild
und die Notwendigkeit einer unterstiitzenden medikamentésen
Behandlung [15,17], hdusliche Blutdruckselbstmessung (HBPM)
[16,20,23] oder Ratschldge per E-Mail [14]. In zwei Studien griffen
die Studienverantwortlichen auf eine eigens entworfene Karte zur
Dokumentation der Blutdruckwerte inklusive Kurzinformationen
und Tipps fiir Lebensstilinderungen zuriick [18,19].

In drei Studien waren die Interventionen ausschliefSlich oder
zusatzlich in Gruppensitzungen durchgefiihrt worden [16,17,20].
Es gab dabei immer ein oder zwei Interventionsgruppen (IG) und
ein oder zwei Kontrollgruppen (KG). Die Kontrollgruppen erhiel-
ten in der Regel die allgemeinmedizinische Standardversorgung,
in einer Studie erhielt sie nach dem Erreichen des primdren End-
punkts auch die Intervention [17] (Tabelle 3).

Amado Guirado et al. [13] wéhlten 4 Termine a 15 Minuten Ein-
zelsitzungen bei eigens fiir diese Studie geschultem medizinischem
Personal um Informationen zur Erkrankung, zu gesunden Lebens-
gewohnheiten und zu Medikamenten vermitteln zu kénnen. Eine
signifikante Anderung der Blutdruckwerte konnte damit aber nicht
erreicht werden.

Cicolini et al. [14] lieBen medizinisches Personal zusatzlich zu
geplanten Terminen und einer einstiindigen Schulung, welche auch
die KG erhielt, E-Mails inklusive Lesebestdtigung versenden, wel-
che eine Erinnerung zur Einhaltung eines gesunden Lebensstils
enthielt. Es konnte dabei ein Sinken der Werte fiir SBP und DBP
beobachtet werden und die IG zeigte signifikant bessere Werte (p
<0,001).

Arbeiten, die allgemein Schulungs- und InformationsmafRnah-
men als Intervention nutzten, unterschieden sich hinsichtlich
der organisatorischen Rahmenbedingungen und der spezifischen
Inhalte. Bei Hacihasanoglu et Goziim [15] erhielten zwei IG
sechsmal halbjdhrlich in der Arztpraxis oder zu Hause beim Pati-
enten stattfindende Schulungen a 30-45 Minuten mit dem Thema
Adhdrenz (Medikamententreue), sowie monatliche Anrufe zur Ter-
minerinnerung und Mitteilung von allgemeinen Informationen
zum Thema AH von einer medizinischen Fachangestellten. Wobei
die zweite IG zusatzlich an Schulungen zum Thema Lebensstil teil-
nahm. Eine signifikante Reduktion des Blutdrucks konnte damit
innerhalb der beiden IG erreicht werden (p < 0,001). Die IG2 konnte
im pre-post-Vergleich eine etwas stirkere Reduktion des SBP (3SBP
IG1=19.5 mmHg vs. 1G2=25.12 mmHg) und des DBP (8DBP IG1=
9.75 mmHg vs. 1G2=12 mmHg) erreichen. Im Vergleich zur Kon-
trollgruppe, waren diese Ergebnisse ebenfalls signifikant (p=0.000)
[15]. Die Teilnehmer bei ter Bogt et al. [21] besuchten im Abstand
von ein, zwei, drei und acht Monaten speziell geschultes medizi-
nisches Personal in allgemeinmedizinischen Arztpraxen, um dabei
individuell fiir je 25-35 Minuten Verhaltensdnderungen basierend
auf den Leitlinien zu besprechen. Signifikante Verdnderungen wur-
den in dieser Studie nicht dokumentiert. Bei Svetkey et al. [20]
wurden 20 wochentliche Gruppensitzungen mit 10-15 Patienten
pro Gruppe iiber ca. sechs Monate von Arzten geleitet, die vorab
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Tabelle 3
Ubersicht der eingeschlossenen Studien und Interventionen.
Setting Anzahl Probanden Haupteinschlusskriterien Kontrolle Intervention Follow-Up
Probanden Dauer
Amado primdrmedizinische 1G: 515 18-80 Jahre (final Standardversorgung Individuelle 12 Monate
Guirado et al. (13) Versorgungszen- KG: 481 eingeschlossen: @63.0 Einzelschulung mit 4
2011 tren Gesamt: 996 Jahre) und Einnahme von Besuchen a 15 Min. durch
ESP Antihypertensiva med. Personal, gedruckte
Prospekte
primdrmedizinisches 1G: 102 Keine Altersbeschrankung Standardversorgung Wie KG + E-Mail (inkl. 1 Monat + 3
Cicolini et al. Versorgungszen- KG: 101 (final eingeschlossen: + Lesebestdtigung durch Monate + 6
2013 (14) trum + zu Gesamt: 203 ©59.0 Jahre) und erhohte guideline-basiertes  Patienten) + Telefonanrufe =~ Monate
ITA Hause Blutdruckwerte Edukationspro- von med. Personal als
(> 140/90 mmHg) gramm Erinnerung zur Einhaltung
eines gesunden Lebensstils
primdrmedizinische IG 1: 40 Alter > 35 Jahre (final Standardversorgung 1G 1: Uberpriifung der 6 Monate
Hacihasanoglu Versorgungszen- IG 2: 40 eingeschlossen: ©56.8 Adhdrenz
et Goziim (15) tren + zu KG: 40 Jahre), Diagnose IG 2: Uberpriifung der
2011 Hause Gesamt: 120 Bluthochdruck mind. 1 Jahr Adhdrenz + 6
TUR vor Studienbeginn, Einzelschulungen durch
Einnahme von med. Personal (4 Termine
Antihypertensiva in der Arztpraxis, 2 zu
Hause a 30-45 Min.) + Tel.
Anruf
primdrmedizinische 1G: 117 Alter 35-74 Jahre (final Standardversorgung wiederholte Einzel- + 12 Monate
Niiranen et al.(16) Versorgungszen- KG: 112 eingeschlossen: ©62.2 Gruppenschulungen a 30
2014 tren Gesamt: 229 Jahre), mit unbehandeltem bzw. 60 Min. durch med.
FIN Blutdruck (> 160/100 Personal,
mmHg) oder HBPM, Lebensstilberatung
behandeltem + gedruckte Prospekte
unkontrolliertem
Bluthochdruck
Arztpraxen+ IG1: 137 Keine Altersbeschrankung ~ Wahrend der 4 wochentliche Module a 6 Monate & 12
Perl et al. Krankenhausam- IG2:119 angegeben (final ersten 6 Monate 90 Min., 6-10 Teilnehmer Monate
2016 (17) bulanzen Gesamt: 256 eingeschlossen: @63.1 Standardversor- pro Kurs, Inhalte
AUT Jahre),3 Messungen in der gung, danach die Hypertonie, Didt und
Arztpraxis an 2 Terminen Gleiche wie IG 1 Bewegung, Medikation
mit Werten > 140/90
mmHg
Rasjo Wraadk et al. primdrmedizinische IG: 59 Alter > 18 Jahre (final Standardversorgung Hausbesuch durch med. 12 Monate
(18) Versorgungszen- KG: 52 eingeschlossen: ©@64.0 + regelmadRige Personal inkl.
2015 tren Gesamt: 111 Jahre), > 140/90 mmHg Blutdruckmessun- Patientenschulung,
SWE gen RR-Karte fiir
Dokumentation
Setting Anzahl Probanden Haupteinschlusskriterien Kontrolle Intervention Follow-up
Probanden dauer
Sen et al. (19) primdrmedizinische G 1: 57 > 18 Jahre (final Standardversorgung IG 1: RR-Karte fiir 12 Monate
2013 Versorgungszen- IG 2: 59 eingeschlossen: @64.3 Dokumentation
SWE tren KG: 50 Jahre), mit IG 2: RR-Karte fiir
Gesamt: 166 unkontrollierter Dokumentation +
Hypertonie und Bedarf Einzelschulungen durch
einer Uberwachung des med. Personal +
Blutdrucks in den Telefonanrufe (ggf.
kommenden 6 Wochen Hausbesuche) durch med.
Personal
Svetkey et al. (20) Arztpraxen IG 1: 140 > 25 Jahre (final Standardversorgung 20 wochentliche Sitzungen 6 Monate & 18
2009 IG2: 145 eingeschlossen: @60.0 mit 10-15 Pat. pro Gruppe Monate
USA 1G3: 148 Jahre), und tiber ca. 6 Monate;
KG: 141 Bluthochdruck auf Basis motivierende
Gesamt: 574 der Abrechnungsdaten Interview-Techniken,
Erreichen haufiger HBPM;
Lebensstilberatung durch
med. Personal
ter Bogt et al. (21) Arztpraxen IG: 225 40-70 Jahre (final Standardversorgung 4 individuelle 1Jahre &3
2011 KG: 232 eingeschlossen: @ 63.1 Einzelschulungen durch Jahre
NLD Gesamt: 457 med. Personal a 25-35

Jahre), BMI 25-40 kg/m?
mit

Hypertonie oder
Dyslipiddmie

Minuten + 1 telefonische
Feedback-Session,
Beratung anhand
Computerprogramm durch
med. Personal
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Setting Anzahl Probanden Haupteinschlusskriterien Kontrolle Intervention Follow-Up
Probanden Dauer
Tonstad et al.(22) Arztpraxis IG: 31 30-69 Jahre (final Kurze Ratschldge Monatliche Meetings in 6 Monate
2007 KG: 18 eingeschlossen: @ 55.0 zu Beginn, sonst Einzelschulungen iiber 6
NOR Gesamt: 49 Jahre) und Standardversor- Monate a 60 Min. (1.
Hypertonie (> gung Sitzung) bzw. a 30
140-169/90-99 mmHg) bei Minuten,
2 Messungen im Abstand individuelles Risikoprofil
von 2 Wochen => Beratung durch med.
Personal
Yi et al. (23) primdrmedizinische IG: 409 Alter > 18 Jahre (final Standardversorgung Anleitung zur HBPM und 9 Monate
2015 Versorgungszen- KG: 419 eingeschlossen: @ 61.3 Dokumentation
USA tren + zu Gesamt: 828 Jahre), Diagnose
Hause Hypertonie seit mind. 6

Monaten und
unkontrollierter Blutdruck

beim letzten Besuch

IG= Interventionsgruppe; KG=Kontrollgruppe; HBPM= hdusliche Blutdruckselbstmessung; RR= Riva-Rocci/ Blutdruck;

)
E Durch Literaturrecherche Weitere anderweitig identifizierte
;g identifizierte Texte Texte
'*E (n=458) (n=0)
[
T
A y
— Texte nach Entfernung der Duplikate
(n=283)
£ v
3
£
o .
[ Texte auf Titel- und
1) N Texte ausgeschlossen
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in Online-Trainingsmodulen geschult wurden. Signifikante Verbes-
serungen der systolischen Blutdruckwerte wurden dabei nach 6
Monaten in der IG2 und IG3 erreicht (p<0.05 bzw. p=0.0006), die
jedoch nach 18 Monaten so nicht mehr nachweisbar waren.

Eine individuelle Beratung iiber die spezifischen Lebens-
gewohnheiten basierend auf dem individuellen Risikoprofil in
monatlichen Sitzungen iiber ein halbes Jahr a 60 Minuten fiir die
erste Sitzung und a 30 Minuten fiir alle weiteren erfuhren die Teil-
nehmer von einer medizinischen Fachangestellten bei Tonstad et al.
[22], jedoch ohne ein signifikantes Ergebnis.

Gruppenschulungen zur Forderung von Selbstmanagementfa-
higkeiten inklusive Feedback fiihrten in der Studie von Perl et al. zu

einer signifikanten Reduktion des systolischen Blutdrucks (p<0.01)
[17]. Die Unterstiitzung der HBPM mit Gruppen- oder Einzelschu-
lungen zeigte jedoch keinen Vorteil gegeniiber der Behandlung der
KG [16,20], wobei in einer der beiden Untersuchungen ein Dropout
von iiber 26% in beiden Gruppen als Einschrankung der Aussage-
kraft der Ergebnisse genannt werden muss [20].

Die Intervention in der Arbeit von Rasjo Wradk et al. [ 18] fiihrte
zwar zu einer Reduktion des SBP und des DBP, ein signifikanter
Unterschied zwischen der IG und KG konnte aber nicht festgestellt
werden. Bei Sen et al. [19] konnten eine signifikante Reduzierung
des DBP zwischen IG1 und IG2 nach 12 Monaten festgestellt wer-
den (p=0.03), obwohl beide Studien eine sehr dhnliche Intervention
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Tabelle 4

Identifizierte Studien und jeweils erreichte Blutdruckwerte SBP und DBP [mmHg] in IG und KG; * = Studie mit signifikanten Ergebnissen.

Verdnderungen im systolischen Blutdruck [mmHg]

Interventionsgruppe (IG1/1G2)

Kontrollgruppe (KG)

Studie Probanden [n] 8 SBP [mmHg] Probanden d SBP p-Wert betrachteter
[n] [mmHg] follow-up Zeitraum
Amado Guirado et al. (13) 2011 ESP 436 -10.7 432 -1.2 n.s. 12 Monate
Cicolini et al. (14) 2013 ITA* 100 -14.9 98 -10.0 p<0.001 6 Monate
Hacihasanoglu et Goziim (15) 2011 TUR* 1G1:40/ 1G2: 40 1G1:-19.5/1G2: 40 -2.5 p=0.000 6 Monate
-25.1
Niiranen et al. (16) 2014 FIN 112 -8.0 108 -11.0 p=0.25 12 Monate
Perl et al. (17) 2016 AUT* 120 -21.0 97 -12.0 p<0.01 6 Monate
Rasjo Wraak et al. (18) 2015 SWE 53 -29.0 43 -26.0 n.s. 12 Monate
Sen et al. (19) 2013 SWE IG1: 54/1G2: 53 IG1: -25.2/ 1G2: 41 -25.8 n.s. 12 Monate
-29.0
Svetkey et al. (20) 2009 USA IG1: 140/ 1G2: 145/ -7.5/-6.8/-8.6 141 -7.5 p=0.34 18 Monate
1G3: 148
ter Bogt et al. (21) 2011 NLD 201 -5.9 215 -3.8 p=0.38 3 Jahre
Tonstad et al. (22)2007 NOR 29 -10.0 16 -10.0 n.s. 6 Monate
Yietal. (23) 2015 USA 329 -14.7 332 -14.1 p=0.70 9 Monate
Verdnderungen im diastolischen BlutdrucklmmHg]
Interventionsgruppe (IG1/1G2) Kontrollgruppe (KG)
Studie Probanden [n] S DBP [mmHg] Probanden S DBP p-Wert betrachteter
[n] [mmHg] follow-up Zeitraum
Amado Guirado et al. (13) 2011 ESP 436 -14 432 -0.8 n.s. 12 Monate
Cicolini et al. (14) 2013 ITA* 100 -11.0 98 -7.6 p<0.001 6 Monate
Hacihasanoglu et G6ziim (15) 2011 TUR* 1G1:40/ IG2: 40 1G1:-9.8/1G2: 40 -1.8 p=0.000 6 Monaten
-9.5
Niiranen et al. (16) 2014 FIN 112 -6.0 108 -7.0 p=0.16 12 Monate
Perletal. (17) 2016 AUT 120 -10.0 97 -3.0 n.s. 6 Monate
Rasjo Wradk et al. (18) 2015 SWE 53 -9.0 43 -10.0 n.s. 12 Monate
Sen et al. (19) 2013 SWE* IG1: 54/1G2: 53 IG1:-9.2/ 1G2: 41 -10.0 p=0.03 (IG1 vs. IG2) 12 Monate
-8.9
Svetkey et al. (20) 2009 USA IG1: 140/ 1G2:145/ -4.6/-3.4/-5.3 141 -5.3 p=0.39 18 Monate
1G3:148
ter Bogt et al. (21) 2011 NLD 201 -2.0 215 -1.1 p=0.41 3 Jahre
Tonstad et al. (22) 2007 NOR 29 -3.0 16 -2.0 n.s. 6 Monate
Yi et al. (23) 2015 USA 329 -5.8 332 -4.8 p=0.24 9 Monate
angewandt hatten. So schien die individuelle Betreuung der Pati- Diskussion

enten durch Einzelschulungen, Telefonanrufe und gegebenenfalls
notigen Hausbesuchen einen zusatzlichen Vorteil neben dem Ein-
satz einer Karte zur regelmadfigen Dokumentation des Blutdrucks
zu haben.

Aufgrund der gezeigten Ergebnisse kann nur bei drei der elf
untersuchten Studien von einer signifikanten Verbesserung des
SBP durch die durchgefiihrten Lebensstilinterventionen gespro-
chen werden. Die in den KG und IG erzielten Differenzen der
Blutdruckwerte nach der jeweiligen Intervention werden inklusive
des Signifikanzniveaus in Tabelle 4 aufgefiihrt, sofern die p-Werte
in der Studie dargestellt wurden. Gab es keine numerische Angabe,
musste der Hinweis ,,n.s.= nicht signifikant“ verwendet werden. Die
Angaben beziehen sich stets auf den langsten méglichen follow-up
Zeitraum der jeweiligen Studie.

Bei der Bewertung eines moglichen systematischen Fehlers
wurde vor allem das wiederholte Auftreten eines Performance-
und Attrition-Bias mit einer hohen Wahrscheinlichkeit bewertet.
Mogliche Griinde sind, dass bei Lebensstilinterventionen eine Ver-
blindung der Studienteilnehmer kaum durchfiihrbar ist, sofern
diese vor der Teilnahme addquat aufgekldrt wurden. Die Risikobe-
urteilung der Attrition-Bias ist unter anderem dadurch zu erkldren,
dass bei den jeweiligen Studien die Griinde fiir den Dropout nicht
eindeutig ermittelbar waren (Abbildung 2).

Die vorliegende Ubersichtsarbeit zeigt, dass verschiedene
Lebensstilinterventionen in der Primdrversorgung gut geeignet
sind den Blutdruck bei Patienten mit arteriellem Bluthochdruck
positiv zu beeinflussen. Dabei sind weitere Untersuchungen nétig,
welche sich gezielt auf die primdrmedizinische Versorgung in
allgemeinmedizinischen Arztpraxen beziehen. Als methodische
Limitation dieses Reviews muss jedoch angefiihrt werden, dass sich
das Schlagwort , life style fiir die zu beantwortende Fragestellung
nur sehr bedingt eignet. Es wurde mit diesem Uberbegriff versucht,
der moglichen Vielzahl von Lebensstilinterventionen in der Primar-
versorgung gerecht zu werden. Jedoch ist davon auszugehen, dass
die Suche damit relativ unspezifisch war und nicht alle relevanten
Publikationen mit einbezogen wurden.

Nichts desto trotz konnten einige vielversprechende Ansdtze
und teils signifikante Effekte beziiglich der Blutdruckwerte
identifiziert werden. Grundsdtzlich gilt daher, dass Lebensstilin-
terventionen die Basis der antihypertensiven Therapie bei allen
Patienten mit AH bilden und die Beratung zu einem gesunden
Lebensstil wahrend der medikamentosen Therapie aufrechter-
halten werden soll (Sekunddrprophylaxe). Bei Patienten, welche
ein niedriges kardiovaskuldres Gesamtrisiko aufweisen und einen
Blutdruck von (SBP 140-179 mmHg und/oder DBP 90-109 mmHg)
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haben, wird zudem ein verzdgerter Beginn einer medikamentésen
Therapie empfohlen, um den Effekt der Lebensstilinderungen in
einem angebrachten Zeitraum abzuwarten. [24]

In Bezug auf die dargestellten Lebensstilinterventionen aus dem
Bereich der Sekundarprophylaxe, sind mit Sicherheit nicht alle
dargestellten Interventionen in ihrer Intensitdt und mit dem damit
verbundenen Personalaufwand auf Dauer umsetzbar. Aber wie am
Beispiel von Cicolini et al. [ 14] zu sehen ist, kann mit weniger als 20
Minuten Aufwand durchaus ein signifikanter Effekt erzielt werden.
Auch koénnte der Zeitaufwand bei Interventionen, die als Schulung
entworfen sind, noch weiter reduziert werden, indem von Einzel-
auf Gruppensitzungen umgestellt wird [16,17,20]. AuBerdem
waren in keiner der untersuchten Studien ausschlieRlich Arzte
an den Interventionen beteiligt. Es ist vor allem die Bedeutung
der interprofessionellen Zusammenarbeit und die bedeutende
Rolle von medizinischen Fachangestellten (MFA), Gesundheits-
und Krankenpflegern/innen hervorzuheben. Das spricht fiir
eine erfolgreiche Durchfithrbarkeit der MafBnahmen in der

allgemeinmedizinischen Praxis. Dennoch bleibt zu bedenken, dass
solche Interventionen in den Alltag der Patienten und der Haus-
arztpraxen integriert werden miissen und deren Implementierung
teils sehr aufwendig ist. Vor diesem Hintergrund sollte daher
stets {iberlegt werden, ob grof$ angelegte Praventionsmafnahmen
praktisch machbar sind, und nachhaltig in die primdrmedizinische
Versorgung eingebettet werden kénnen.

Die Aussagekraft der in dieser Ubersichtsarbeit dargestellten
Studien ist durch einige Faktoren stark eingeschrdnkt. Keine der
analysierten Studien ldsst einen ausschlieRlichen Riickschluss auf
die Lebensstilintervention zu, da diverse Cofaktoren die Ergeb-
nisse der Blutdruckmessung nach erfolgter Intervention beeinflusst
haben kdnnen. So werden viele der Probanden parallel pharmako-
logisch therapiert, die pharmakologische Therapie wurde teilweise
im Rahmen der Intervention angepasst, Schulungen zur Medika-
mententreue waren oftmals Teil der Intervention und zusdtzliche
Ereignisse im Studienzeitraum wie erfolgte stationdre Aufent-
halte sind nicht immer bekannt. In den meisten Studien war die
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Kontrollgruppe dadurch gekennzeichnet, dass sie eine Standard-
therapie erhielt. Da die primarmedizinische Standardtherapie in
jedem Gesundheitssystem und in jeder medizinischen Einrichtung
aber sehr verschieden erfolgen kann, ist die Vergleichbarkeit der
Studien stark limitiert.

Mit Sicherheit ist die pharmakologische Therapie eine wichtige
Sdule bei der Behandlung der AH und muss bei vielen Patienten
engmaschiger kontrolliert und angepasst werden, um eine héhere
Kontrollrate zu erreichen. Dennoch wdre eine stdrkere Einbindung
von Lebensstilinterventionen in den Praxisalltag und in das Thera-
piekonzept moglich und wiinschenswert, insbesondere da sie im
Gegensatz zu pharmakologischen Therapien mehrere Risikofakto-
ren fiir AH gleichzeitig positiv beeinflussen kénnen. Zum Beispiel
kann die Steigerung der korperlichen Aktivitdt den Blutdruck und
das Gewicht reduzieren und beeinflusst Stoffwechselparameter
[25]. Eine reduzierte Kochsalzaufnahme fiihrt neben einem redu-
zierten Blutdruck auch zu verringertem Kérpergewicht, und einem
verringerten selbstberichteten Durstgefiihl und Urinvolumen [26].
Zudem konnen mikrovaskuldre Lisionen vermieden werden, die
einen groRen Einfluss auf die Funktion lebenswichtiger Organe
haben [27]. Um eine regelmdRige Unterstiitzung zur Umsetzung
von Lebensstilinterventionen durch den Hausarzt zu férdern, ware
die Einfiihrung eines eigenen Disease Management Programs
(DMP) fiir AH ein moglicher Schritt. So kdonnten bereits Blut-
hochdruckpatienten ohne koronare Herzkrankheit (KHK) gezielt
geschult werden. Fiir die Hausarztpraxen kénnte so der zeitliche
Rahmen optimiert und ein zusatzlicher wirtschaftlichen Anreiz
geschaffen werden.
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